
　中国临床医学　2009 年 2 月　第 16 卷　第 1 期　　Clinical Medical Journal of China, 2009.Vol.16, No.1

　·论著· 　

胸电生物阻抗法用于妊高征血液动力学分析

程露兹
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摘要　目的:探讨无创血液动力学监测在妊娠高血压综合征患者诊断中的应用价值。方法:对由 Bio z.com 数字化无创血液动

力学监测系统所采集的 157 例妊高征患者 、158 例正常孕妇的资料进行回顾分析。结果:两组血液动力学指标除胸液水平

( TFC) 、左心做功指数( LCWI) 、左心做功( LCW) 3 项无显著差异外( P >0.05 ) , 其余指标均有显著差异( P<0.01 ) 。结论:较

之正常孕妇,妊高征患者的血液动力学指标有明显改变 ,故它可有效预测妊高征的严重程度,指导医师及时发现异常 、处理异

常,提高围产医学质量, 保障母婴健康。
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Abstract　Objective:To explore the value of non-inv asive hemodynamics in pregnancy-induced hyper tension.Methods:Using

Digital Bioz.com by non-invasiv e hemodynamic monito ring system to analy se the da ta of 157 patients with pregnancy-induced

hype rtension and 158 no rmal pregnant women.Results:In the 2 sets of blood par ame te rs Tho racic F luid Content( TFC) , Lef t

Ca rdial Work Index( LCWI) , Left Cardial Wo rk( LCW) were no t significant differences betw een tw o g roups( P>0.05) , w hile

the remaining indicato rs were significantly different ( P<0.01) .Conclusion:Compared with no rmal pregnant women, pregnan-

cy-induced hyper tension in patients w ith the blo od parameter s have changed significantly , w hich can be effectively predicted the

severity of pregnancy-induced hypertension, the abno rmal guiding phy sicians in a timely manner to address the anomalies and

improve the qua lity of perina tal medicine, maternal and child health pr otection.
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　　妊娠高血压综合征是孕产妇特有的一种全身性

疾病,多发生在妊娠 20周以后 。其会引起全身小动

脉痉挛,使血液动力学发生改变 。本征严重威胁母

婴健康,是引起孕产妇和围产儿死亡的主要原因 。

为了能及时发现和预防妊高征, 现将 2005年 1月-

2007年 6月间我院 157例妊高征孕妇和 158 例正

常孕妇血液动力学指标分析如下。

1　资料与方法

1.1　对象　157例为我院门诊和住院妊高征孕妇,

年龄 20 ～ 42岁,孕周 24 ～ 41周,均符合妊高征临床

诊断标准;158例为我院门诊和住院正常孕妇, 年龄

21 ～ 39岁,孕周 29 ～ 41周, 经检查均无高血压等内

科并发症 。

1.2　方法　315例孕妇均采取坐位,输入身高 、体

质量,用 75%乙醇棉球擦拭患者颈部 、胸部两侧皮

肤, 去除油脂,干燥后贴与之配套的专用电极片 。待

信号稳定后, 选择一组最佳数据进行分析。本监测

结果采用美国Gardioynamics公司生产的Bioz.com

数字化无创血液动力学监测系统进行分析 。该系统

利用胸电生物阻抗( TEB)技术通过使用简单的电极

发出和测量低幅 、高频电信号经过胸腔时的阻抗变

化, 间接推算出每搏心输出量的变化[ 1-2] 。监测记录

全部 16项参数,选择其中平均动脉压( MAP) 、心脏

指数( CI) 、心输出量( CO) 、每搏指数( SI) 、每搏输出

量( SV ) 、左心做功( LCW) 、左心做功指数( LCWI) 、

周围血管阻力指数( SVRI) 、周围血管阻力( SV R) 、

加速度指数( ACI) 、速度指数( VI) 、胸液水平( TFC)

和收缩时间比率( STR) 13项参数做统计学分析。

1.3　统计学处理　实验结果以 x±s表示,组间比较

采用 t检验。统计分析采用 SPSS13.0统计软件。

2　结　　果

妊高征组中 TFC 、LCWI、LCW 、STR的值均较正
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常妊娠组有所升高,但差异无统计学意义( P>0.05);

妊高征组其他指标MAP 、CO 、CI 、SV 、SI、VI、ACI 、SVR、

SVRI与正常妊娠组差异均有统计学意义( P<0.01)

(表 1) 。
表1　正常组与妊高征组无创血液动力学测定结果比较( x±s)

指标 正常妊娠组(n=158) 妊高征组( n=157)

MAP(mmHg) 90.75±8.9 115.3±11.83＊

CI( L·min-1 ·m-2 ) 3.46±0.52 2.75±0.52＊

CO( L·min-1 ) 6.18±1.03 4.83±1.14＊

SI(mL·m-2 ) 36.81±6.75 31.1±6.79＊

SV(mL) 66.42±12.52 54.92±13.78＊

SVRI(dyne· s·cm-5 ·m-2 ) 1 978.53±325.78 3 323.63±940.36＊

SVR(dyne·s·cm-5 ) 1 119.69±199.17 1 938.44±598.65＊

ACI(10
-2 ·s-2 ) 106.53±35.3 77.19±26.6＊

VI(10
-3 ·s-1 ) 61.34±32.39 42.71±13.685＊

TFC( kohm
-1
) 34.63±27.93 38.66±27.57

LCWI(kg·m-1· m-2 ) 4.02±0.75 4.15±0.95

LCW( kg ·m-1 ) 7.16±1.54 7.31±1.96

STR 0.41±0.09 0.44±0.11＊

　　注:两组间比较, ＊ P<0.01

3　讨　　论

3.1　妊高征患者血液动力学变化　正常情况下在孕

期由于受甾体激素的影响,机体表现为血容量增加 、血

液稀释,胎盘循环建立,孕妇在血液动力学上相应出现

高排低阻或正常排低阻的现象。妊高征患者全身小动

脉痉挛,造成管腔狭窄,外周血管阻力增加, 内皮细胞

损伤,通透性增加,体液和蛋白质渗漏,继而出现血压

升高 、水肿 、蛋白尿等。心脏的冠状小动脉痉挛时,引

起心肌缺血 、间质水肿甚至点状出血、坏死。由于周围

小动脉阻力增加,水钠潴留以及血粘度增高,均加重了

心脏负担,心排出量减少, 子宫-胎盘血流量减少,导致

全身各脏器缺血缺氧,重者甚至发生心力衰竭,缺氧引

起子宫收缩,发生早产或胎儿宫内发育迟缓或胎儿窘

迫,甚至胎死宫内
[ 3]
。

本研究结果显示妊高征患者的心输出量 、每搏输

出量和心肌收缩力均明显下降,代表后负荷的外周血

管阻力显著增高,整个血液动力学表现出低排高阻状

态[ 4] 。心脏收缩时间比率虽在正常范围内, 但与正常

孕妇已有显著差异。代表前负荷的胸液水平以及左室

做功也有一定升高,这些都说明心功能还处于代偿期。

在这一时期若不及时治疗使得心脏指数继续下降, 收

缩时间比率继续升高将导致心力衰竭,危及生命。低

排高阻的血液动力学现象说明了妊高征患者血液浓

缩,心脏前负荷减少,或心肌受损,左心室射血减少,心

功能不良,血流缓慢,回心血量减少
[ 5]
。

3.2　无创血液动力学监测在妊高征患者诊断和治疗

中的意义　研究血液动力学的方法很多,如肺动脉漂

浮导管法 、超声法 、FICK法 、染料稀释法、热稀释法等

等,这些方法中有的费用较高,有的对技术操作水平要

求高,有的会对患者产生一定伤害。数字化无创血液

动力学监测系统对患者无创伤,操作简便,精确 、快速,

有良好的重复性和一致性,很容易被孕妇所接受。对

于一些精神过分紧张 、体型肥胖 、高龄初产以及有高血

压家族史的孕妇,即使还未完全达到妊高征诊断标准,

但血液动力学上已有改变,应积极采取治疗,改善胎盘

功能,预防妊高征的发生。在临床上胸液水平可以很

好地用于控制输液速度和补液量,当胸液水平急剧升

高超过正常范围,就必须控制液体输入量,适当用利尿

剂以减轻心脏的负担。血液动力学的各项指标随时都

会变化,在妊高征的治疗过程中,应重视血液动力学的

检查,随时调整治疗方案。

无创血液动力学监测作为一种新的血液动力学检

查方式,用于孕妇可及早发现控制妊高征,预测妊高征

的严重程度,简捷快速为患者建立血液动力学监测基

线,评价心功能并及时发现血液动力学变化趋势,为临

床医师诊断、治疗提供指导,有良好的应用价值。
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